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ﺧﻼﺻﻪ
ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺣﻮاس ﺑﺎ ﻫﺪف رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻗﺒﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺮب، ﻣﺮا  
ﺳﺎزي آراﻣﺶ ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻌﻨﻮي و در اﺧﻼق و ﻋﺮﻓﺎن اﺳﻼﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﭘﺎك
   .ﺧﻮد ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺧﺪا اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻣﻲﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ  
ي ﻣﻐﺰ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻗﻪﻫﺎﻳﻲ از در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻐﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ و ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ، اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺳﺎﺧﺖ ﻧﻮرون
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و . اﺿﻄﺮاﺑﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و ﺧﻮاب، ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻌﻀﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻣﻲﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ، ﺑﻪ
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮداﺧﺘﻼﻻت روان
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Original Article 
Meditation in Islamic and western cultures 
Abstract 
Meditation in the west culture is a mindfulness practice to 
achieve peace or progress of spiritual and in ethics and 
Islamic mysticism, it means self cleaning to reach God. 
According to performed research, meditation can physically 
make changes in the brain structure including Hypocampus 
and brain stem, which, considering performance of these 
parts, positive performance of meditation in learning 
improvement, memory, emotional control, making new 
neurons, anxiety disorders and mood and sleep disorders. 
Base on culture and religious factors of our country, using 
meditation can be effective in decreasing symptoms of 
some psychiatric disorders and Improving mental health of 
population. 
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  ﻣﺮاﻗﺒﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﻼﻣﻲ و در ﻏﺮب
ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ 1ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦآن ﭼﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺮب، 
 و ﺗﻜﺮار ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺣﻮاس ﺑﺎ ﻫﺪفﻧﻮﻋﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﺣﻘﻴﻘﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﻪ، اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  .اﺳﺖ ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻌﻨﻮي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آراﻣﺶ
  .دارد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ اﻧﻮاع آن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﻔﺘﻦ ذﻛﺮﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ اﺳﺖ
 يﻣﺮاﻗﺒﻪ در اﺧﻼق و ﻋﺮﻓﺎن اﺳﻼﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺰﻛﻴﻪ
ﺳﺎزي ﺧﻮد ﻳﻚ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﭘﺎك آﻳﺪ و درﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ. ﺳﺖا ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺧﺪا
اﻓﻜﺎر و ﺣﺎﻻت دروﻧﺶ را زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻛﻤﺎل دﺳﺖ ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﺎﻳﺪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﺮﺑﻴﺖ و از ﻣﻨﻈﺮ اﺳﻼم ﺣﻮاس اﻧﺴﺎن ﻣﻲ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
. ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و اﻳﻦ ﺗﺮﺑﻴﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻣﻤﺎرﺳﺖ دارد
ﮔﻠﺴﺘﺎن  يﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺮاي درك ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲﺑ
دﻟﻲ ﺳﻌﺪي در اﻳﻦ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﺎرف ﺻﺎﺣﺐ. ﺳﻌﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد
ﺳﺮ ﺑﻪ ﺣﺒﻴﺐ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻓﺮو ﺑﺮده و در ﺑﺤﺮ »ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ره ﻣﻲاﺷﺎ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻣﻠﺖ ﺑﺎز . ﻣﻜﺎﺷﻔﺖ ﻣﺴﺘﻐﺮق ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﺴﺘﺪ، ﻳﻜﻲ از ﻳﺎران ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻮﺧﻲ و اﻧﺒﺴﺎط ﺑﻪ او  ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺳﻴﺮ ﺑﺎغ و ﺑﺴﺘﺎن روﺣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻮدي، ﺑﺮاي ﻣﺎ : ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻗﺼﺪ داﺷﺘﻢ ﭼﻮن : ﮔﻮﻳﺪ اي؟ ﻋﺎرف ﻣﻲ اي آورده ﭼﻪ ﺗﺤﻔﻪ
ﮔﻠﺰارﻫﺎي ﺑﺎغ ﻣﻌﺮﻓﺖ رﺳﻴﺪم، داﻣﻨﻢ را از ﮔﻞ ﭘﺮﻛﻨﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻳﺎران 
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﭼﻨﺎن ﻣﺮا  ﻫﺎي ﮔﻠﺴﺘﺎن وﻟﻲ ﺑﻮي ﮔﻞ. ﺗﻘﺪﻳﻢ ﻛﻨﻢ
 .«ﻣﺴﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ داﻣﻨﻢ از دﺳﺖ رﻓﺖ
داراي ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ اﺻﻮل   ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ دﻳﻦ آﺳﻤﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮي اﺳﻼم
در  ﺎﻫﺎ و اﺣﻜﺎم ﺧﺎص اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺒﻴﻌﺘ و آﻳﻴﻦ( اﻋﺘﻘﺎدات)ﻋﻘﺎﻳﺪ 
ﻫﺎ ﺛﺒﺎت و اﻳﺴﺘﺎدﮔﻲ دارد و ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺻﺮﻳﺢ ﻳﺎ ﺿﻤﻨﻲ  ن ﺣﻮزهآ
ﺑﺎ ﻋﻘﺎﻳﺪ، ﺑﺎورﻫﺎ، آداب و اﺣﻜﺎم روﺷﻦ اﺳﻼﻣﻲ ﺧﻮﻳﺶ را 
اﺻﻄﻼح ﺣﻼل و ﺣﺮام ﺷﺮﻋﻲ   ﺑﻪي هاﻳﻦ ﻫﻤﺎن ﺣﻮز. ﺗﺎﺑﺪ ﺑﺮﻧﻤﻲ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻳﺎ ﺳﻨﺖ دﻳﻨﻲ را  ،آن روي ﻫﻢ رﻓﺘﻪي ﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋ
اﻣﺎ . ﺳﺎزد ﺎﻳﺰ ﻣﻲﻫﺎ ﻣﺘﻤ ﻫﺎ و ﺳﻨﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ و آن را از ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﺑﺎ  در ﺳﺎﻳﺮ اﻣﻮر، ﻣﻘﻮﻻت، ﻣﺒﺎﺣﺚ و آﻳﻴﻦ
 ﺗﻤﺎمﺗﺒﺎﻳﻨﻲ ﻧﺪارد، اﺳﻼم ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎدات و اﺣﻜﺎم اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻀﺎد و 
رﻓﺎه و  ،ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎ از ﻣﻨﻈﺮ ﺳﻮد و زﻳﺎن ﺑﻪ ﺣﺎل اﻧﺴﺎن آن
ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ را ﻫﻢ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ . ﻧﮕﺮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻮي آن-ﺗﻜﺎﻣﻞ روﺣﻲ
ﻧﻔﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻋﺮﻓﺎن و ﺗﺼﻮف  يﻣﻞ و ﻣﺮاﻗﺒﻪﺎن ﺗﭼﻴﺰي ﺟﺰ ﻫﻤﺎ
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ﻣﮕﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻨﺪ،  اﺳﻼﻣﻲ در اﺑﺘﺪاي راه  ﺑﻴﺪاري وﺟﻮد دارد
ﻣﻘﺎﺻﺪ  ،ﺳﺮ اﻳﻦ اﻣﻮر ﻛﻪ ﻛﺴﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ در ﭘﺸﺖ اﻳﻦ
دﻳﮕﺮي را ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻛﻨﺪ و ﻣﺮدم را ﺑﻪ راه و روش دﻳﮕﺮي ﻏﻴﺮ از 
ﻛﻪ اﻟﺴﻼم ﺑﺨﻮاﻧﺪ و اﻫﻞ ﺑﻴﺖ ﻋﻠﻴﻬﻢ( ص)اﺳﻼم، ﻗﺮآن و ﭘﻴﺎﻣﺒﺮ 
  (.1) آن ﻣﻄﻠﺐ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه  ،ذﻛﺮ ﺧﺪا ﻣﻮﺟﺐ آراﻣﺶ درون ،در ﻗﺮآن ﻣﺠﻴﺪ
ﺑﻌﻀﻲ داﺷﺘﻦ ﺣﻀﻮر ﻗﻠﺐ در ﺣﻴﻦ ﻧﻤﺎز را ﻣﺘﺮادف ﺑﺎ آن . اﺳﺖ
داﻧﻨﺪ زﻳﺮا در ﻫﺮ دو ﺷﻮد، ﻣﻲﭼﻪ در ﻏﺮب ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺗﻤﺮﻛﺰ ذﻫﻦ و دوري از ﺣﺎﻟﺖ، ﻓﺮد ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺪا و ﻋﺎﻟﻢ ﺑﺮﺗﺮ ﻗﺮار  ي ﺣﻮاس درﻛﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮت
  .ي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺳﺪﮔﻴﺮد و از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ درﺟﻪ
دار ﺑﻮدن ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﻨﻲ و رﻳﺸﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺮدم ﻣﺎ، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻗﺪاﻣﺎت روان
ﻛﺎرﮔﻴﺮي و ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن اي ﺑﺮاي ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﻴﺰهﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻣﻲ
  . درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي روانﺮﻧﺎﻣﻪآن در ﺑ
  ي ﻣﺮاﻗﺒﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﺑﺎرهروان- ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه در ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦدر ﺳﻪ دﻫﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (. 3،2)درﻣﺎﻧﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي روانﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  و( 4)ﻣﺘﻌﺪد اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻪ را در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ از اﺧﺘﻼﻻت روانﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﻢ
، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن ( 6)، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد (5) ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  . ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ( 9)و درد ﻣﺰﻣﻦ ( 8)، اﺿﻄﺮاب (7)
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روان-ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﺼﺒﻲدر ﺳﺎل
و اﺳﻜﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻐﺰ  2ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲروش
ﻫﺎي زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻮﺷﻴﺪه و ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶ(. 01،11)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺎﻟﺒﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﻧﺴﺎن را از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻣﻲﻣﻲ
ي ﻣﻐﺰ ي ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي در ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪدﻫﺪ و ﺣﺠﻢ و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺎده
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ ﺒﻪ ﻣﻲدر اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺮاﻗ
  (.21،31)
ﻧﻔﺮ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  61، اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ 1102اي در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي آﻣﻮزش و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻫﻔﺘﻪ 8ي ﮔﺬراﻧﺪن ﻳﻚ دوره
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ از ﻣﺮاﻗﺒﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪت  71اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
                                                 
 yhpargolahpecneortcele2
  ﻓﺮﻋﺎﻃﻔﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ                                                                                      2931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 892
ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ي ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻛﻪ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺪار ﻣﺎده
ﭼﭗ در اﻳﻦ ﻣﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ  1در ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ
  (.31)ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻐﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺣﺎﻓﻈﻪ و 
ﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ در ﺗﻨﻈﻴ. ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ي ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻣﻲﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ آن ﭘﺲ از دوره
ﻛﺎﻫﺶ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ در آن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ در ﭼﻨﺪﻳﻦ اﺧﺘﻼل روان 2يﺣﺠﻢ ﻳﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ
و اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ( 41) 3ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻗﻄﻌﻲ اﻳﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( 51) 4ﺳﺎﻧﺤﻪ
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻫﻨﻮز ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮروﻧﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺧﻮن 
ﻫﺎي ﮔﻠﻴﺎ، ، از دﺳﺖ دادن ﺳﻠﻮل(ﻫﻴﭙﺮﻛﻮرﺗﻴﺰوﻟﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ)
در اﺛﺮ ﺗﻨﺶ  6و ﻛﻢ ﺷﺪن ﻧﻮروژﻧﺰ 5ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻮروﺗﺮوﻓﻴﻚ
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ . ﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در آن دﺧ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺧﻄﺮزا در اﻳﺠﺎد ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮ ﻛﻮﭼﻚ
  (. 61)اﺛﺮ ﺗﻨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اي از ﻣﻐﺰ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﻄﻘﻪ
وﻛﺎﻫﺶ  (71) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ دارد را ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎيﻧﻮرون اﻳﺠﺎد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن (. 81)ﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﺣﺠﻢ آن ﻣﻲ
ي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ داده ﺷﺪه ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻏﻴﺮ از ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ( sIRSS)ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه (. 91)دﻫﻨﺪ ﺧﺎص، ﺣﺠﻢ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از اﺛﺮات رﻓﺘﺎري درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﻲ
  (.02)ﻧﻮروژﻧﺰ در ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ آﻣﻮزش و ﺗﻤﺮﻳﻦ  8ي ﻣﻐﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از ﻫﺎﻳﻲ از ﺳﺎﻗﻪﺑﺨﺶ
اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻮﻛﻮس . ﻣﺮاﻗﺒﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ي و ﻫﺴﺘﻪ 9، ﭘﻮﻧﺘﻴﻦ ﺗﮕﻤﻨﺘﻮم8ي ﭘﻮﻧﺘﻴﻦي راﻓﻪ، ﻫﺴﺘﻪ7ﺳﺮوﻟﺌﻮس
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-ﻟﻮﻛﻮس ﺳﺮوﻟﺌﻮس ﻣﻨﻄﻘﻪ(. 12،31)ﺑﻮد  01ژﻣﻴﻨﺎلي ﺣﺴﻲ ﺗﺮي
ﻫﺎي ﻧﻔﺮﻳﻦ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻪﺪ و آزادﺳﺎزي ﻧﻮراﭘﻲي ﺗﻮﻟﻴ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ . راﻓﻪ، آزادﺳﺎزي ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
ي وﺳﻴﻊ داروﻫﺎي ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ از اﺳﺘﻔﺎده
ي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، در ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه
ﺳﻴﺴﺘﻢ . درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد
دﻫﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦﻲﻧﻮراﭘ
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﺮكﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻳﺎ اﻧﻌﻄﺎف
ﺷﻮاﻫﺪ زﻳﺎدي . در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻠﻲ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر دارد
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻮرونﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺘﻼل ﭼﻨﻴﻦ در اﺧﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘﺎري ﻫﻢ
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻧﻘﺶ 
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ (. 32،22)ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ 
. و ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻌﻀﻲ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻢ ﻫﺴﺖ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﻟﮕﻮي اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﻌﻀﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﻲﺧﻮاب و ﻫﻢ
  .ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻐﺰي ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درك آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻐﺰ در اﺛﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻣﻲ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر . ﻫﺎي زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ آن ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪﺑﻬﺘﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
اﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ در دارد و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي راﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ و اﻧﻌﻄﺎف
ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺼﻮر (.52،42) ﻳﺎﺑﺪ ﺷﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ي ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﻐﺰ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﻜﺮر ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎده
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﻨﺎﻃﻖ ( 62)ي ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ
  (.82،72)اﻧﺪ ﻣﻐﺰي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻪ را ﮔﺰارش ﻛﺮده
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
دار ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﻨﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي رﻳﺸﻪ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﻪدﻫﻲ ﻣﺪاﺧﻼت روانﻣﺎ، ﺷﻜﻞ
ﻫﺎي ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻳﺎ ﻧﻴﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن اﺧﺘﻼﻻت روان
ﺗﻮاﻧﺪ از وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
 .ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ در اﻳﻦ ﺳﺮزﻣﻴﻦ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﻮد
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